



  713-323 ، ﺻﻔﺤﻪ(04ﭘﻴﺎﭘﻲ )4ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ،7831زﻣﺴﺘﺎن                                   ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲيﻣﺠﻠﻪ
 
  
 و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻳﻢ اﺿﻄﺮابﺮ ﻋﻼﺑداروﻳﻲ درﻣﺎن   و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎريدرﻣﺎنﺑﺨﺸﻲ  اﺛﺮ
  ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي
  
  3 ﻫﺎﺷﻢ آﺑﺎديﻗﻨﺒﺮي دﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮام ﻋﻠﻲ ،2رﺿﺎ آﻗﺎ ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ،1ﺟﻮاد اﻛﺒﺮي*
  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان1
  ﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪاﻧد -روان ﺷﻨﺎﺳﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر 3روان ﺷﻨﺎﺳﻲ، اﺳﺘﺎد 2 
 ﺧﻼﺻﻪ
 دارو درﻣﺎﻧﻲ ،ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﺗﻜﻨﻴﻚﻣﺎ . ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮزي ﻫﺪف ﺑﺴﻴﺎري از  اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﺎيدرﻣﺎنارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎرآﻣﺪي  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻳﻢو ﺗﺮﻛﻴﺐ آن ﻫﺎ ر
م ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﻤﺎ.  ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻃﻮرﺑﻪ  ،ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ  04، ﻧﺸﮕﺎه دااﺧﻼقي  ﻣﺠﻮز ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺎﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ي ﻣﺎﻳﻪ اﻳﻦ ﻛﺎرآزدر   :روش ﻛﺎر
 ﻟﻴﺘﻴﻮم و) دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه اول. آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ي اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ و آزﻣﻮن  ﺑﻌﺪ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ،
ﮔﺮوه . ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻫﺮ دو درﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ.  ﺷﺪﻧﺠﺎم دﻗﻴﻘﻪ اي ا09 ﺟﻠﺴﻪ61 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري  ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه دوم درﻣﺎناﺳﺘﻔﺎده( ﺘﻴﻦﻮﻛﺴﻓﻠ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. ﺷﺪﻧﺪاﻧﺠﺎم  ﻧﻴﺰ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه  آزﻣﻮن ﭘﺲي ﻫﺎي ﻓﻮق در ﻣﺮﺣﻠﻪ  آزﻣﻮن. اي را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﭻ
  .ﻨﺪﻳﺎﻧﺲ و ﺗﻮﻛﻲ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘآزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ وار
  (P=0/100،  f = 93/17)ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻴﻦ آن ﻫـﺎ ﺑـﻮد ﭼﻬﺎرآزﻣﻮن در  ﻧﻤﺮات ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﭘﺲ ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ   .(P=0/100) ﻨﺪ ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ داﺷـﺘ دوﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ درﻣـﺎن  (P=0/600  ، f = 5/11)ﺑـﻮد  ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ي  ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭼﻬﺎرﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ در 
  (.P=0/100 ) ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺣﺎﺻﻞ ﻛﺮده ﺑﻮدﺳﻪروان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ 
 .ﻢ ﺷﻮدﻳﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻼ در اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻲاﺿﻄﺮاب  وﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻢ ﻳري ﺑﺎ ﻫﺪف ﻗﺮار دادن ﻋﻼدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي




ﺳﻨﺪرم ﭘﻴﭽﻴﺪه اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﺼﻴﺼﻪ ﻫﺎي  اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي
 اﺧﺘﻼل در ﻠﻖ، اﺧﺘﻼل ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ وﻣﺮﻛﺰي آن ﺑﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ ﺧ
 ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﻳﻚ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ (.1)ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي اﺳﺖ 
 وﻟﺨﺮﺟﻲ، ،ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻲ رﺳﺎن ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺜﻞ ﺑﻲ  آﺳﻴﺐ،ﻫﺎ ﺣﻮزه
ﻗﻤﺎرﺑﺎزي، درﮔﻴﺮي در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف دارو 
و ﺎﻧﻲرﺳ ﺧﻮد آﺳﻴﺐﭘﺮواﻳﻲ در راﻧﻨﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﭘﺮﺧﻮري،  ﻳﺎ اﻟﻜﻞ، ﺑﻲ
ﺛﺒﺎﺗﻲ  ﺑﻲ. ﻫﺎ ﻳﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ژﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ اﺧﺘﻼل  دﻳﮕﺮ  ﺧﺼﻴﺼﻪ و واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ از ﻋﺎﻃﻔﻲ
ﻳﺎ اﺿﻄﺮاب ﭘﺬﻳﺮي  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ دﻳﺴﻔﻮرﻳﻚ، دوره )ﻨﺪﺴﺘﻫ
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎﻋﺎت ﻛﻢ و ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭼﻨﺪ روز دوام 
  ﺳﺐ ﺧﺸﻢ ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ در ﻛﻨﺘﺮلﻧﺎﻣﺘﻨﺎي ﺑﻌﻀﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ (. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، آن ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻛﻮره در ﺑﺮوﻧﺪ، . ﺧﺸﻢ دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻛﻼﻣﻲ ﻳﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ درﮔﻴﺮي  اﺣﺴﺎس ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ ﺧﺸﻢ، آﺷﻔﺘﮕﻲ
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ . ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  (. 2)در ﺗﻤﺎم ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  اﺳﺖ و
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   ﺟﻮاد اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران    ﻴﺖ ﻣﺮزي                      رﻓﺘﺎري و داروﻳﻲ در اﺿﻄﺮاب و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  
  درﺻﺪ از1/8 ﺗﺎ 0/2در  1(DPB)ﻴﺖ ﻣﺮزي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺧﺘﻼل در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران . دﻫﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ رخ ﻣﻲ
 درﺻﺪ 11 ﺗﺎ 8ﺷﻮد  ﺷﻮد، ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ روان
ﻫﺎي   درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻼك02 ﺗﺎ 41از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و 
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮزي (. 3)ﺪ را دارﻧ DPB ﻛﺎﻣﻞ
ﺗﻮان در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه  ﻫﺎ را ﻣﻲ ﺘﻤﺎﻻ ﻣﺘﻨﻮع اﺳﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ آناﺣ
  .ﺑﻨﺪي ﻛﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و رﻓﺘﺎري دﺳﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻓـﺮد داده در ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻫﻤﻴﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎ و ﻓﺮض 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در درك و   در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻠ ﻛﻪﺷﻮد ﻣﻲ
ﻴﺠـﺎﻧﻲ و رﻓﺘـﺎري ﻧﻘـﺶ ﻫﺎي ﻫ ﻫﺎ و ﺷﻜﻞ دﻫﻲ واﻛﻨﺶ  واﻗﻌﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ
ﻦ ﻓـﺮض اﺳـﺘﻮار اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳـاﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑ ـ ﻣـﺪل درﻣـﺎن. دارﻧـﺪ
ﺑﻨـﺪي و وار درﺟـﻪ ﻠـﺴﻠﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ، ﺗﻌﺪاد وﺳـﻴﻌﻲ از . اﻧﺪﺑﻨﺪي ﺷﺪه  ﺳﺎزﻣﺎن
و درﻣﺎن، ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ  ﺟﻮ ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎن
  ﻫـﺎي  ﺑﻨـﺪي، ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﻳـﻪ اﻳـﻦ ﻓﺮﻣـﻮل. ﭘـﺬﻳﺮد ﻃﺮﺣـﻮاره ﺻـﻮرت ﻣـﻲ
ﻣﻌﺎﺻﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﻨﺎﺧﺖ و رﺷـﺪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ 
   ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﻋﺎﻣــﻞ ﻫــﺎ ﻫــﺎ، ﻃﺮﺣــﻮارهآن ي دارد ﻛــﻪ در ﻫﻤــﻪ 
ﻗـﻮاﻧﻴﻦ راﻫﺒـﺮدي ﺣـﺎﻛﻢ ﺑـﺮ رﻓﺘـﺎر در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ي ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻫـﺎ، ﺳـﻜﺎن ﺗﻨﻈـﻴﻢ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻃﺮﺣـﻮاره . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  . ﺎﺑﻲ آن را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪﻳ ﺟﻬﺖ
ﮔﻴـﺮي در اﻳﻦ اﻓﺮاد، ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻪ ﻃـﺮز ﭼـﺸﻢ 
دﻳﮕﺮي ﻫﻢ ﻛـﻪ ي ﻣﺤﺪود اﺳﺖ، ﻫﻴﭻ ﺑﺎور ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ 
 دردرﻣ ــﺎﻧﮕﺮ ي وﻇﻴﻔ ــﻪ . ﻗﺎﺑ ــﻞ دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻓﻜـﺎر و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﺷﺨﺼﻴﺖ، درﮔﻴﺮﻛﺮدن آن تاﺧﺘﻼﻻ
ﻧﮕﺮي و ﺧﻮدﻛﺎﻣﮕﻲ در ن ﺷﺪت ﻣﻄﻠﻖ دادﺗﺮ و ﻛﺎﻫﺶ  ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
ﻻزم اﺳـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑـﺮ  ﺑﻨﺎ. ﺳﺖ ا ﻫﺎ اﻓﻜﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي آن 
  (.4) رﻳـﺰي و ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷـﻮد ﻳﻨـﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﺳﻤﺖ ﻛﻤﻚ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻓﺮ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ، درﻣـﺎن  اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻠﻲ اﻧﺠﻤﻦ روان   ﺑﺮ
روﻧ ــﺪ درﻣ ــﺎن در  (.5)درﻣ ــﺎﻧﻲ اﺳــﺖ   روانDPBاوﻟﻴ ــﻪ ﺑ ــﺮاي 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮاﻧ  ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻳﻫـﺎ ﺧـﺘﻼلادرﻣـﺎن  ﺗـﺮﻳﻦ و ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﻛﻮﺗـﺎه
 ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻳـﺪ DPB درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
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ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑـﺮاي اﻳـﻦ . ﻫﻤﻴﻦ روش ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ﺑﻪ
ﻫﺎﻳﻲ در ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎران، ﮔﺮوه 
  (.6) ري اﺳﺖﺿﺮو
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﺎري، اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻃﺮﺣﻮاره
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ رﻓﺘﺎري اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ
ﺳﺎزي  آرام آﺷﻔﺘﮕﻲ و ﺧﻮد/ آﻣﻮزش ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ
  (. 7)دﻧﺒﺎل ﺷﻮد 
در ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي، ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻓﺮﺳﺎ، ﻳﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  دﻳﻦ وﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  (.4)ﮔﻴﺮد  رﺳﺎﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻳﮕﺮان آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
  يدر ﻧﺘﻴﺠﻪ(. 8) اﺧﻴﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﻳﻊ ﻋﻼﻳﻢ دارﻧﺪ
 2 (TBC)ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه، درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري
 ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در UAT ﺑﺎ TBCو  3)UAT(ﺑﻪ ﻋﻼوه درﻣﺎن راﻳﺞ 
 اﻗﺪام DPBﻫﺎي واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاي   ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻣﻼك601
ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄﺮاب، اﻓﻜﺎر 
 در ﺗﺤﻘﻴﻖ (.9)  و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد4ﻧﺎرﺳﺎﻛﻨﺶ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 03 ﻛﻪ در5(TCAM)ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎي ﻛﻤﻜﻲ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺑﻮد، در  رﺳﺎﻧﻲ ﻋﻤﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺧﻮد آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮDPB
داري ﺑﺎ   ﻣﻌﻨﻲﻃﻮرﻪ  ﺑTCAM ﻣﺎه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 6ﻃﻮل 
 ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت و ﺑﺎ رﺳﺎﻧﻲ ﻋﻤﺪي آﺳﻴﺐ ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ
 و ﺷﺪت آن در رﺳﺎﻧﻲ ﻋﻤﺪي آﺳﻴﺐداري ﺑﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
  (.01)ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ارﺗﺒﺎط دارد 
ﻧﮋاد در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  و ﻏﻔﺎريزاده  ﺑﻨﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در 004ﺎزﭘﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻛﺎرﺑﺎ
 ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ در ﻋﻼﻳﻢ و  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در روز04ﺘﻴﻦ ﻛﺴﻮروز و ﻓﻠ
ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ اﺧﺘﻼل (. 11)ﺷﻮد  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ
ﻃﻮر ﻪ ﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﺑﺎ ﺗﻼش و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣ
ﻃﻠﺒﺪ، ﺣﺘﻲ وﻗﺘﻲ دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رود  ﻣﻲﺟﺪي 
 درﻣﺎﻧﻲ روان درﻣﺎﻧﻲ و دارودر زﻣﻴﻨﻪ ي ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  (.21)
  .اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد
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  713-323، ﺻﻔﺤﻪ (04ﭘﻴﺎﭘﻲ) 4، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831   زﻣﺴﺘﺎن       ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                     ي ﻣﺠﻠﻪ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ، 
 ﺮي، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑروان درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎر
   . روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻃﺮح رﻳﺰي و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻛﺎرروش 
ﺑـﺎﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  روش ﺗﺠﺮﺑﻲ، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﺎ 
  -ﻃـﺮح آزﻣﺎﻳـﺸﻲ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن ﺑـﺎ وﮔـﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ اﺳـﺖ و
ﭘـﮋوﻫﺶ ي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﻤﺎرش ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ 
 ﺑـﻮد  در زﻧـﺪان ﻣـﺸﻬﺪ DPBﻧﻔﺮﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  04ﺳﺖ از  ا ﻋﺒﺎرت
روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي از  .ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ  23 ﺗﺎ 02ﻛﻪ درﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
  ،زﻧـﺪان  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫـﺎي اﻓـﺮاد در  ﺑﻮدﻧﻮع در دﺳﺘﺮس 
 DPBﭘﺰﺷـﻜﺎن در ﻛﻤﻴـﺴﻴﻮن ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ روان  22
ﻧﻔـﺮ دﻳﮕـﺮ از اﻓـﺮادي  81 اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه و  ،درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ زﻧﺪان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت روان ﺑﻮدﻧﺪ 
ي ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻣﻴﻠـﻮن وي ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺑـﺮاي  VI-MSD يﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣـﻼك ﻫـﺎ 
ﺑﺎ ﮔﻤﺎرش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  .اﻳﻦ ﮔﺮوه اﺟﺮا ﺷﺪ 
 ﻧﻔـﺮي ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ،ﮔﺮوه اول درﻣـﺎن داروﻳـﻲ  01ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه 
، ﮔـﺮوه (n=01) ﮔـﺮوه دوم درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري ،(n=01)
وﮔـﺮوه ﭼﻬـﺎرم درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  (n=01)ﺳﻮم درﻣـﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ 
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺮ روي ( n=01) ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
   .آن ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ : ي اﺟﺮا ﺷﻴﻮه
ﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ي ﺷﺮﻛﺖ  و رﺿﺎﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪزﻣﺎن  دﻳﮕﺮي را ﻫﻢ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ  .در ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ي ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و روان ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻼت از ﻗﺒﻞ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ  اﺿﻄﺮاب و
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﻣﻌﺮض ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
ي  ﺟﻠﺴﻪ 61ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري . ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ 1/5ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻪ رﻓﺘﺎري ﺑ ـ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻮال ﺑﻮد
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻚ و ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ  ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﺪل آﺳﻴﺐ
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ، روش ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ در . ﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻃﺮﺣﻮاره اﺳﺘﻔ
آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ  از
ﻫﺮ ﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ . دﻫﺪ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 در ﻃﻮل درﻣﺎن اﮔﺮ. ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺷﻜﻞ ،ﻛﺮد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  . ﺪﮔﺮدﻳ ﺷﺪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻻزم ﻣﻲ
آﻣـﻮزش و :  اﻟـﻒ : ﺑـﻮد ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ روﻧﺪ درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ 
ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻨﻄﻖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان درك ﺑﻴﻤـﺎران و ﺑـﺎ زﺑـﺎن 
ﻛﻴﺪ ﺑـﺮ ﻋﻨﺎﺻـﺮ اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ روﻳﻜـﺮد ﺎﻫﺎ و ﺑﺎ ﺗ ﺳﺎده ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺜﺎل 
  . رج از ﺟﻠــﺴﻪ ﻫــﻢ در ﺟﻠــﺴﻪ درﻣ ــﺎن و ﻫــﻢ در ﺧــﺎ ،درﻣ ــﺎﻧﻲ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ و اﻓﻜﺎر ﺧـﻮد آﻳﻨـﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از : ب
   .ﻫﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ و ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺎﻃﺮه ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
              .اﺻﻼح اﻓﻜـﺎر و ﺑﺎورﻫـﺎي ﺑﻨﻴـﺎدﻳﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻓﻨـﻮن رﻓﺘـﺎري : ج
  . اراﺋﻪ ي ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎرج از ﺟﻠﺴﻪ و ﻣﺮور آن ﻫﺎ در آﻏﺎز ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ :د
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 003 ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ درﮔﺮوه درﻣﺎن داروﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روزاﻧﻪ01ﺘﻴﻦﺴﻛ ﺑﺎر در روز و ﻓﻠﻮ3ﺘﻴﻮم، ﻴﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟ
 و ﻣﺼﺮف دارو ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺐ ﺗﻮﺳﻂ روان ﭘﺰﺷﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺎ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن . ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺷﺪ
 دوره ﺗﺤﻘﻴﻖﻳﺎن در ﭘﺎ. ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
  . ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﺠﺪدا ﻫﺎ  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
   ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶاﺑﺰار
 571 از :(3891ﻣﻴﻠﻮن )3ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ي ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻮري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﻠﻮن 
 ﻧﺎدرﺳﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﻋﺘﺒﺎري، -ﭘﺮﺳﺶ درﺳﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  آﺳﻴﺐ ﻣﻘﻴﺎسﺳﻪ  ﻣﻘﻴﺎس اﻟﮕﻮي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ده
 ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺳﻪﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ، ﺷﺶ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷﺨﺼﻴ
 اﻳﻦ آزﻣﻮنﺑﺎ اﺟﺮاي ( 9731)اﻓﺨﻢ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ و ﺻﺎﻟﺤﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وي  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در ﺗﻬﺮان و اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 041در ﻣﻮرد 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ را ﺑﻴﻦ دو ﻧﻮع .ﻧﺪا  ﭘﺮداﺧﺘﻪآنﺑﺎ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ، .  ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻴﻠﻮنﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
  % 89ﺗﺎ % 19 ﻣﻨﻔﻲ را از ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮان ﭘﻴﺶو % 97ﺗﺎ  % 05ﻫﺎ را از  ﻣﻘﻴﺎس







   ﺟﻮاد اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران    ﻴﺖ ﻣﺮزي                      رﻓﺘﺎري و داروﻳﻲ در اﺿﻄﺮاب و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﺑـﻪ 8891اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  :آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ 
  وﺳـﻴﻠﻪ ﺑـﻚ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه، ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﺧﻮدﺳـﻨﺠﻲ 
آزﻣﻮدﻧﻲ . ﺳﻨﺠﺪ ﭘﺮﺳﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺪت ﻛﻠﻲ اﺿﻄﺮاب را ﻣﻲ 12
اي از ﺷﺪت ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻼﻳﻢ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﭼﻬﺎر درﺟـﻪ 
ﺑﻨـﺪي  درﺟـﻪ( ﺗـﻮاﻧﻢ آن را ﺗﺤﻤـﻞ ﻛـﻨﻢ ﺷـﺪﻳﺪ، ﻧﻤـﻲ)ﺗـﺎ ( اﺻـﻼ)
.  ﺷـﻮد  ﭘﺮﺳﺶ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 12ﻫﺎي ﮔﺬاري ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮه  ﻧﻤﺮه. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ را ﺑـﻪ روش  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 8891ﺑﻚ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
 0/57 ﺑﻴﻤﺎر ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ، 38ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮ روي 
 061ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ روي  ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ 0/29ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي  .ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﺎران ﻧﻴـﺰ در ﺳـﺎل ﻓـﺪرﻳﺦ و ﻫﻤﻜ ـ. ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ 
 04 را ﺑـﺮاي 0/49 و ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي 0/76 ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ 2991
اي ﻛـﻪ در داﻧـﺸﮕﺎه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 41)ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ 
در اﻳـﻦ  .در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ آزﻣﻮن 
ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺎﺑـﺎرور ﺮد ﻓ ـ 65ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﭘﮋوﻫﺶ 
   (.51) دﺳﺖ آﻣﺪﻪ  ﺑ0/09ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺻﻮرت ﻪ  ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ51 ﺷﺎﻣﻞ :ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ از  ﮔﻮﻳﻪ. ﺷﻮد ﺧﻴﺮ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ/ ﺑﻠﻲ 
 و 1(IPMM)ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﻣﻴﻨﻪ ﺳﻮﺗﺎ 
ﺘﺎﻳﺞ ﻧ. آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻮري ﻣﻴﻠﻮن ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ DPB ﻓﺮد ﺑﺎ 03اﺟﺮاي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ روي
 ﺑﻮده اﺳﺖ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 0/76آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
ي ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 0/76آن ﻧﻴﺰ 
 ﻧﻔﺮ 03آن ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ داري ﺑﺮ روي  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﻛﻪ از  ﺑﻮد -0/43آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  .ﻧﺎﻣﻪ ﺣﻜﺎﻳﺖ دارد رواﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﭘﺮﺳﺶ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري  ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ و
  ﺗﺠﺰﻳﻪ وﻣﻮرد SSPSﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي 
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  در ﺗﺠﺰﻳﻪ و .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 و ﺗﺤﻠﻴﻞاز آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  و ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ
ﻫﺎي   ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ يﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪوارﻳﺎﻧﺲ 
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   ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﺪام روش ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻪ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد از آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
   
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  DPB ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ 04ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ 
 ﺳـﺎل 6/7 ﺳﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 32ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آن ﻫﺎ ﻣ. ﺷﺪﻧﺪ
.  ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 23 ﺗـﺎ 02ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ي ﺳـﻨﻲ . ﺑﻮد
ﺑـﻮد و % 74/1ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺪرك راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ 
  %(.97/4) اﻛﺜﺮ آن ﻫﺎ ﻛﺎر آزاد داﺷﺘﻨﺪ
  
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب وﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و - 1ﺟﺪول 
  ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن وﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ه در ﭼﻬﺎر ﮔﺮو
          ﭘﺲ آزﻣﻮن  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  اﺿﻄﺮاب  ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي  اﺿﻄﺮاب  ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي    ﮔﺮوه ﻫﺎ
    81/26  11/21  63/78  21/58  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  2/644  1/754  8/411  0/199  DS
    92/44  6/66  33/33  21/44  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  درﻣﺎﻧﻲ دارو
  8/330  1  8/066  1/047  DS
    13/78  7/21  93/21  21/73  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ درﻣﺎن
  01/689  1/255  01/513  2/431  DS
    33/11  21/22  43/22  21/87  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  9/392  1/202  8/363  1/390  DS
    82/44  9/92  53/67  21/26  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻛﻞ
  9/297  2/087  8/377  1/894  DS
  
د اﺳﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺸﻬﻮ(1) ﺷﻤﺎره ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
 ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻞ در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮني ﻧﺎﻣﻪ  ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ  و 9/92 در ﭘﺲ آزﻣﻮن و 21/26
. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 82/44 در ﭘﺲ آزﻣﻮن و 53/67 در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  ﻫﺎي  ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي در ﮔﺮوهي ﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ
ﺣﻞ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﻣﺮاﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑ دارو درﻣﺎﻧﻲ و
ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ،ي در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ  ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﺲ آزﻣﻮن و
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي 
ر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ د داروﻳﻲ ودرﻣﺎن اﺿﻄﺮاب و ﮔﺮوه 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي  .ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﺑﻪ دﺳﺖ آورده اﻧﺪ






  713-323، ﺻﻔﺤﻪ (04ﭘﻴﺎﭘﻲ) 4، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831   زﻣﺴﺘﺎن       ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                     ي ﻣﺠﻠﻪ 
 ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري در
  .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ ( f=0/702، <P0/50)
داري در  ﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻠﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴ
، <P0/5)اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ ي ﻧﺎﻣﻪ  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮه
  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد( f=0/937
ﻣﻮن زﻧﻤﺮات ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ( 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 4ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ در 
  (.f=93/7، P=0/100)رد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ آن ﻫﺎ وﺟﻮد دا








 P f  ﻣﺠﺬورات
  0/100  93/17  76/29  3  302/57  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
      1/17  03  15/13  ﺮوﻫﻲﮔدرون 
        33  552/60  ﻣﺠﻤﻮع
  
  ﻫﺎي ﭘﺲ آزﻣﻮن در وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮهﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ  -  3ﺟﺪول








  P f  ﻣﺠﺬورات
  0/600  5/11  653/48  3  0701/25  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
      96/97  03  3902/68  ﺮوﻫﻲﮔدرون 
        33  4613/83  ﻣﺠﻤﻮع
  
  ﻧﻤﺮات ﭘﺲ آزﻣـﻮن اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺮ اﺳـﺎس ي ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﺗﻔـﺎوت ( 3  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)ﻧﺎﻣﻪ ي ﺑﻚ ﻧﻴﺰ  ﭘﺮﺳﺶ
آزﻣ ــﻮن  (.f=5/11، P=0/600) ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﻮد 4ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﺑ ــﻴﻦ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫـﺎي  ﺗﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار  ﺗﻮﻛﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ دﻗﻴﻖ 
  ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي  ﻫـﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاب و  ﮔـﺮوه
  .ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻪ ﺑ
  ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻫﺎي  ﮔﺮوهدر ﺎﻧﺸﮕﺮي ي ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺿﻄﺮاب و ﺗﻜﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -  4ﺟﺪول 
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي 
  دار ﻣﻌﻨﻲ  ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  (J-I)اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (J)ﮔﺮوه   (I)ﮔﺮوه   ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ   
  درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري
  
  درﻣﺎن داروﻳﻲ
  درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ










  درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  درﻣﺎن داروﻳﻲ









  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي
  0/100  0/296  4/496  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري
  
  درﻣﺎن داروﻳﻲ
  درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ










  درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  درﻣﺎن داروﻳﻲ










      ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺿﻄﺮاب
  
  0/65  2/892  6/931  ﮔﺮوه  ﻛﻨﺘﺮل  درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
            
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﻤـﺮات ،  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ (4) ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺟـﺪول 
ﻳـﻲ و درﻣـﺎن ﻫـﺎي ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن دارو 
ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ و ﮔـﺮوه  رﻓﺘـﺎري ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ(. <P0/100) ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و داروﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ 
 و ﺑﻴﻦ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري و (P=0/78) ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي 
   در راﺑﻄــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات  .ﺪدﻳ ــﺪه ﻧ ــﺸ( P=0/823) ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل
  درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲﻛـﻪ  اﺿـﻄﺮاب ﺑـﻚ ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ي ﻧﻤـﺮه 
   ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ 3ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ 
 ﺑ ـﺎ ي دﻳﮕـﺮ ﺗﻔ ـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري اﻣﺎ درﻣ ـﺎن ﻫ ـﺎ ( P=0/100) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  .ﺪاﺷﺘﻨﺪﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧ
  
  ﮔﻴﺮي  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺸﮕﺮي در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻜﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﻛﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ 







   ﺟﻮاد اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران    ﻴﺖ ﻣﺮزي                      رﻓﺘﺎري و داروﻳﻲ در اﺿﻄﺮاب و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ (. P=0/100)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن داد 
اﺿﻄﺮاب اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﻛﺎﻫﺶ 
  (. P=0/600) ي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ داﺷﺖﻣﻌﻨﻲ دار
درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ( 4002)در ﺗﺤﻘﻴﻖ وﻳﻨﺒﺮگ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ  ،(01 )ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي  ﺷﺪ
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﻴﺠﻪ  .ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺪاﺷﺖ
ﻴﻖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺘﻔﺎوت در دو ﺗﺤﻘ
رﻓﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ   ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در
رﻓﺘﺎري را در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻛﻪ روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  . ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺗﺎ ﺣﺪي ﻫﻢ ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪﻪ ﻣﺮزي ﺑ
ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ي ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻫﻢ
در درﻣﺎن رﻓﺘﺎري را  ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻛﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺗﺼﺎدﻓﻲ 
در آن . ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖﻪ ﺑاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي 
 را ﺑﺮ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﻳﻢ TBC ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺜﺒﺘﻲ از ﺳﻮدﻣﻨﺪي ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (. 8)ﻪ دادﻧﺪ ﻳ اﻓﻜﺎر ﻧﺎرﺳﺎ ارا واﺿﻄﺮابي آﺷﻔﺘﻪ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري در ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﻴﻤﺎران
  (. 71،21،9) ﻣﺎ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖي ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺎ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  اﺳﺎس ﺑﺮ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪ
در درﻣﺎن   ﻛﻪ از ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺗﺼﺎدﻓﻲﺑﺎ ﻫﻤﺴﻮ 
در ي ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﻲآﻛﺎراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﺑﻮد، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺳﻂ دارو را ﻧﺸﺎن داد ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﻪ اﻳﻦ  1ﺘﺰوﻳ ﻣﺎرﻛﻮ2991ﻲ در ﺳﺎل ﺤﻘﻴﻘﺗدر ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ در (. 7)
،  ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮيﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ 
  .(61) ﺷﻮد و ﺧﺼﻮﻣﺖ ﻣﻲﺎت ﺧﻠﻘﻲ ﻧﻮﺳﺎﻧ
 ﻛﻪ ﻟﻴﺘﻴﻮم  دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻛﻮري  ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻪ 
(. 2 )ﻣﻲ ﮔﺮددﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي و ﺧﺸﻢ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ اﺷﺎره ﺷﺪ، درﻣﺎن ﻫﺎي داروﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
                                                 
 ztiwocraM .1
ﺑﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﻣﻮرد 
زاده ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻨﺎ. ﺳﺖﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده ا
ﺗﻜﺎﻧﻪ را در ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺐ درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ و 
    .(11) ﻴﻦ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﭘزﺎﻛﺎرﺑﺎﻣ
ﺳـﺖ  ا ﺗﻮان از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ اﻳـﻦ  ﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ  آن
ﻛﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧـﻲ در ﻣـﻮرد درﻣـﺎن ﭘـﺬﻳﺮي اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺗﺮدﻳـﺪ 
ﻫـﺪف ﻗـﺮاردادن  ﺑـﺎ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲ رﻓﺘﺎري ﻣﻲ اﻣﺎ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘ  دارﻧﺪ،
اﻳـﻦ  ﻛـﺎرﺑﺮد  .ﺷـﻮد آن ﻫـﺎ ﻢ در اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻳﻋﻼ
اﺣﺘﻤـﺎﻻ  .ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮاﺳـﺖ  درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﻄﺮاب ﺿﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻋﻼﻳﻢ ﺧﻠﻘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ا 
ﭼﻨ ــﺎن ﭼــﻪ ﻋﻼﻳ ــﻢ ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮي و . ﺑ ــﺴﻴﺎر ﺑ ــﺎرزﺗﺮ ﺧﻮاﻫــﺪ ﺑ ــﻮد 
ي ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺑﻬﺘـﺮ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮ
 ﺟﻤﻠـﻪ دارو درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده زﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ا اﺳﺖ از درﻣﺎن ﻫﺎي 
ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻟﻴﺘﻴﻮم ﻛﺮﺑﻨﺎت ﺑﺎ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد 
  . ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛـﻪ ﺿـﺮوري ﻲ اﺳـﺖ ﻫـﺎﻳ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ داراي ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
اﻓـﺮاد ﻛـﻢ اد ﺗﻌـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻗﺪرت آﻣـﺎري را ﺗﺤـﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ،  ﺗﺤﺼﻴﻼت آزﻣﻮدﻧﻲﺳﻄﺢ  ﻧﺴﺒﻲ  ﺑﻮدن  ﭘﺎﻳﻴﻦﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ، ﺎﺛﺗ
اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن اﺑـﺰار ﻣﻌﺘﺒـﺮ و 
ﻫـﺎ ، ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﻮدن  ﭘﺎﻳـﺎ، وﺟـﻮد ﻫﻤﺎﻳﻨـﺪي ﻣﺮﺿـﻲ در آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﻲ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳـﺖ ﺘز دﻳﮕﺮ ﻛﺎﺳ اﺟﻠﺴﺎت و ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن 
 .ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﻛﻪ 
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻣﺤﻘﻘﻴﻦ از ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ و 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﮕﺰاري را دارﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﺳﭙﺎﺳﻣﺤﺘﺮم زﻧﺪان ﻣﺸﻬﺪ
و در اﻧﺠﺎم آن  ﺑﺮاي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﺷﺨﺼﻲﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﻌﺖ
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